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Jak sobie radzic¢ z aerozolem,
ktéry powstaje podczas skalingu?

Skalery ultradzwiekowe dziatajg przy ciagtej podazy wody przeptywajacej po oscy-

lujacej koncowce, petnigcej role chtodziwa i odbierajacej ciepto wynikajace z tarcia.
Kontakt pomiedzy wibrujaca z wysoka czestotliwoscig koncéwka a woda powoduje
powstanie aerozolu albo drobnej mgietki w ilosci proporcjonalnej do ustawienia

mocy i przeptywu wody.

Ze wzgledu na profilaktyke zakazen aerozol jest de-
finiowany jako lotna zawiesina stalych i ptynnych
czastek mniejszych niz 50 um, z zawieszonymi
czastkami, wigkszymi niz 50 um, okre§lanymi jako
rozbryzg (Harrel i wsp., 1998; Rivera-Hidalgo i wsp.,
1999).

UltradZzwigkowe i dZwigkowe skalery wytwarzajg
zaréwno aerozol, jak i rozbryzg, niezaleznie od ilo-
$ci wody uzytej do chtodzenia, z krwig i bakteriami
z oczyszczanej okolicy, zanieczyszczajacymi zawie-
sing (Holbrook i wsp., 1978; Fine i wsp., 1992; Gross
i wsp., 1992; Bentley i wsp., 1994; Grenier, 1995;
Barnes i wsp., 1998) oraz bedacymi drogg zakazen
krwiopochodnych. Z tego wzgledu sposoby radzenia
sobie z aerozolem i rozbryzgiem w celu zmniejsze-
nia ryzyka zakazen krzyzowych sg podstawowym
elementem techniki poslugiwania sie urzadzeniami
ultradzwigkowymi.

Zmniejszenie ryzyka zakazen krzyzowych spo-
wodowanych aerozolem wymaga stosowania opi-
sanych przez Harrela i Molinariego (2004) etapéw
procedur ochronnych, dzieki ktérym ryzyko zaka-
zeh maleje z kazda kolejna zastosowang procedurg
do minimum.

Bariera ochronna

Obowiazek uzywania osobistych $rodkéw ochron-
nych (okularéw ochronnych zaréwno przez pacjen-
ta, jak i klinicyste, maski twarzowej, rekawic i far-
tuchéw ochronnych) podczas wszystkich zabiegéw
dentystycznych w Stanach Zjednoczonych Amery-
ki zostal wprowadzony w 1991 r. przez Zawodowg
Administracje Zdrowia i Bezpieczenstwa (Occupa-
tional Safety and Health Administration — OSHA)
pod nazwg Standardy Zawodowej Ekspozycji na Pa-
togeny Krwiopochodne (Standard on Occupational
Exposure to Bloodborne Pathogens). Podobnie Wy-
tyczne Kontroli Zakazen w Placowkach Dentystycz-
nych (Guidelines for Infection Control in Dental
Health-Care Settings; Kohn i wsp., 2004) Amerykan-
skich Centréw Kontroli i Zapobiegania Chorobom
(United States Centers for Disease Control and Pre-
vention — CDC) zalecajg powierzchniowe bariery
ochronne, ktére powinny by¢ stosowane w celu za-
pobiegania kontaminacji powierzchni w gabinecie,
ktére nie moga by¢ odpowiednio wysterylizowane
czy zdezynfekowane.



Ptukanie przed zabiegiem

Udowodniono, ze stosowanie plukanek zawiera-
jacych antyseptyczne olejki eteryczne przez 30 se-
kund przed skalingiem ultradzwiekowym zmniejsza
ilos¢ przetrwalnikéw bakterii w powstajagcym pod-
czas pracy aerozolu o 94% (Fine i wsp., 1992). Po-
dobnie przedzabiegowe plukanie z wykorzystaniem
0,12% roztworu glukonianu chlorheksydyny zna-
czgco obniza liczbe bakterii w §linie (Veksler i wsp.,
1991) oraz w aerozolu powstajgcym podczas skalin-
gu ultradZzwiekowego (Klyn i wsp., 2001).

Podczas gdy przedzabiegowe stosowanie ptukanek
moze zmniejszy¢ zanieczyszczenie aerozolu mikro-
organizmami swobodnie plywajgcymi w §linie i ja-
mie ustnej, to jednak nie eliminuje zanieczyszczenia
aerozolu krwig i bakteriami uwolnionymi podczas
oczyszczania okolic poddzigstowych (Harrel i Mo-
linari, 2004). By ograniczy¢ zanieczyszczenia poja-
wiajace sie w miejscu zabiegu, jak najwieksza ilogé
aerozolu powinna zosta¢ fizycznie usunieta, zanim
rozprzestrzeni sie poza okolice zabiegu (Harrel i Mo-
linari, 2004).

Retrakcja , kubeczkowa”

W celu zatrzymania aerozolu w miare ograniczone-
go w jamie ustnej az do momentu, gdy bedzie mozna
sie go pozby¢, wargi i policzki oczyszczanej okolicy
powinny byé¢ odciggane z wykorzystaniem techniki
kubeczkowej (cupping retraction). Retrakcja warg
czy policzkéw pacjenta przez odciagniecie ich w dét
(wargi) albo do tytu (policzki) tworzy co$ na ksztatt
kubka, ktéry zapobiega wydostawaniu sig aerozolu
dzieki odbiciu go z powrotem do jamy ustne;j.

Systemy ssace

Udowodniono, ze systemy ssace (high-volume eva-
cuation — HVE) zmniejszaja ilo$¢ aerozolu, powsta-
jacego podczas skalingu ultradZwiekowego o ponad
90% (Harrel i wsp., 1996; Klyn i wsp., 2001; Jacks,
2002). Systemy HVE usuwaja spore iloéci powietrza
w krétkim czasie (do 2,83 metra sze$ciennego po-
wietrza na minute) i zazwyczaj majg duza Sredni-

ce wewnetrzng (>8mm) (Harrel i Molinari, 2004).
Slinociag, ktéry ma mala $rednice wewnetrzna, jest
niewystarczajacy w usuwaniu aerozolu i powinien
by¢ stosowany jedynie do odsysania wody groma-
dzacej sie w jamie ustnej (Jacks, 2002).

Podczas odsysania ssakiem wlot koncéwki po-
winien by¢ trzymany wystarczajaco blisko zrédta
aerozolu, by go odessa¢ (10-20 mm), réwnoczes$nie
unikajac dotykania skalera ultradZwiekowego oraz
tkanek jamy ustnej (Mamoun, 2011). Dla operatora
pracujacego samodzielnie, bez asysty stomatolo-
gicznej, moze to by¢ trudne i ucigzliwe do wykona-
nia, zwlaszcza podczas korzystania z tradycyjnych,
dlugich i prostych konicowek ssakow. Konicowka
ssaka trzymana w odleglo$ci mniejszej niz 2,5 cm
od katéw ust pacjenta jest réwnie efektywna jak kla-
syczne, wewnatrzustne umieszczenie ssaka w celu
zbierania aerozolu wytwarzanego podczas skalingu
ultradzwiekowego. Niestety takie urzadzenie umoz-
liwiajace przytrzymanie ssaka bez uzycia rak nie jest
dostepne. Nowsze ssaki, obecnie dostepne, oferujg
modyfikacje, takie jak: zmniejszona waga, skrécona
dlugosé, zmieniajace zagiecie oraz koncowki z lu-
sterkiem, ktére utatwiaja korzystanie ze ssaka opera-
torowi pracujacemu samodzielnie.

Nawet korzystajac prawidlowo ze ssaka, czgéc¢ ae-
rozolu wydostanie sie poza jame ustng (Jacks, 2002;
Timmerman i wsp., 2004). By ograniczy¢ ilos¢ ae-
rozolu wydostajacego sie z jamy ustnej, ssak, stale
wlaczony, powinien znajdowaé sie podczas skalin-
gu w jamie ustnej pacjenta, nawet podczas krétkich
przerw w oczyszczaniu oraz przez pare minut po
skoniczeniu zabiegu (Mamoun, 2011).

Innym rozwigzaniem dostepnym dla operatora
pracujacego samodzielnie jest m.in. ssak ARD (ae-
rosol reduction device) przyczepiany bezposérednio
do skalera ultradZwiekowego albo wielofunkcyjne
urzadzenie izolujace, ktére zapewnia oSwietlenie
i retrakcje dodatkowo do koncéwki ssaka.

Potwierdzono, ze przyczepienie ssaka ARD bezpo-
srednio do skalera znaczaco zmniejsza zanieczysz-
czenie aerozolem podczas skalingu ultradZwigkowe-
go (Harrel i wsp., 1996; Klyn i wsp., 2001), bardziej
niz samo stosowanie przedzabiegowo ptukania jamy
ustnej chlorheksydyna (Klyn i wsp., 2001). Jednak
polaczenie ssaka ARD z przedzabiegowym stosowa-
niem plukanki z chlorheksydyng nie bylo bardziej




skuteczne od samego uzycia ssaka ARD (Klyn i wsp.,
2001).

Etapowe podejscie do skalingu
ultradzwiekowego

Dotychczas przyjeto, ze celem oczyszczenia przy-
zebia jest stworzenie $rodowiska podatnego na go-
jenie dzieki pozbyciu sie wszystkich zlogéw, bez
nadmiernego opracowywania powierzchni korzeni.
Dowiedziono réwniez, ze na osiggniecie tego celu
z uzyciem narzedzi ultradZwiekowych sktada sie
wiele synergistycznych parametréow pracy, wlgcza-
jac w to zmienne zabiegowe (ustawienie mocy, prze-
plywu wody) oraz techniczne (ksztalt koficéwki pra-
cujacej, angulacja, adaptacja i docisk boczny).

Efektywne stosowanie skalingu ultradzwiekowe-
go wymaga od klinicysty zrozumienia tych wszyst-
kich powiazan parametréow pracy oraz wilasciwego
dostosowania do sytuacji klinicznej i planowane-
go zabiegu, czyli m.in. rodzaju zlogéw, ktére maja
zosta¢ usunigte. W zwigzku z tym, ze efektywne
i sprawne usuwanie kamienia wymaga innych pa-
rametréw pracy niz usuwanie biofilmu (Flemming
i wsp., 1998a, 1998b), zabieg musi by¢ podzielony
na dwa etapy (ramka), co pierwotnie zaproponowat
Kieser.

Etap skalingu

W sytuacji, kiedy $rednio-twardy i/albo dojrzaty
kamien dominuje oczyszczang okolice, tak jak pod-
czas poczatkowego leczenia periodontologicznego,
oczyszczanie rozpoczyna sig od skalingu.

Termin ,,skaling” odnosi sie do procesu usuwa-
nia kamienia (O’Leary, 1986). Celem skalingu jest
zmniejszenie ilosci zalegajacego kamienia. Etap ska-
lingu mozna réwniez opisaé jako wstepne usunigcie
kamienia.

By wykonac¢ skaling w sprawny spos6b, wskazane
jest uzycie standardowej grubosci koncéwki o cylin-
drycznym albo graniastym ksztalcie przy ustawie-
niu zakresu mocy od $redniego do $rednio-wysokie-
go i przytozeniu koncéwki z delikatnym dociskiem
bocznym.

Ramka: Etapy oczyszczania

Skaling: Oczyszczanie majace na celu redukgcje ilo-
§ci Srednio-twardego i/albo dojrzalego kamienia
do malej jego ilosci.

Debridement: Oczyszczanie majace na celu catko-
wite usuniecie biofilmu i resztek kamienia, bez ce-
lowego uszkodzenia cementu korzeniowego.

Etap debridementu

W sytuacji, kiedy biofilm i/albo minimalna ilo§¢
kamienia dominuje oczyszczang okolice, tak jak
podczas podtrzymujgcej fazy leczenia periodontolo-
gicznego (supportive periodontal therapy — SPT) czy
profilaktycznej wizyty oraz po ukonczeniu etapu
skalingu pierwotnego leczenia, wskazane jest wyko-
nanie debridementu.

Termin ,,debridement” odnosi sie do procesu usu-
wania migkkiego kamienia, biofilmu oraz endotok-
syn w sposéb zachowawczy (Smart i wsp., 1990).
Celem wykonania debridementu jest catkowite
usuniecie zlogéw, z réownoczesnym zachowaniem
ostroznosci, by unikngé¢ nadmiernego uszkodzenia
powierzchni korzenia. Wymaga to parametréw pracy
odpowiednio niskich, by nie uszkodzi¢ powierzch-
ni cementu korzeniowego, ale wystarczajgco wyso-
kich, by skutecznie usung¢ biofilm i miekki kamien
(Flemming i wsp., 1998a, 1998b). Tym ogranicze-
niom mozna sprosta¢, uzywajac waskiej albo bardzo
waskiej cylindrycznej koncéwki o zakresie mocy
ustawionym miedzy $rednio-niskim a $rednim oraz
delikatnie silniejszym docisku bocznym niz podczas
skalingu ultradZwiekowego.

Wytyczne dotyczace parametréw pracy dla kazde-
go z etapéw ultradZwiekowego oczyszczania zostaty
zebrane w tabeli. Praktyczne zastosowanie tych wy-
tycznych w przypadkach klinicznych przedstawio-
no w rozdziale 8.



Tabela. Parametry pracy wlasciwe dla pracy narzedziami ultradZwiekowymi

Parametr pracy
Srednica koncéwki
Ksztalt korcowki

Ustawienie mocy
Docisk boczny

Angulacja

Etap skalingu
Standardowa

Cylindryczna lub graniasta,
prosta

Srednie do $rednio-wysokiego
< Badanie (0,5 N)

0-15°

Etap debridementu

Waska lub bardzo waska

Cylindryczna; prosta lub zagieta (w zalez-
nosci od anatomii)

Srednio-niskie do $redniego

> Badanie (1-2 N)

< Reczne usuwanie kamienia

0-15°

Materiat zostat przygotowany na podstawie ksigzki:

George MD, Donley TG, Preshaw PM.

UltradZwiekowe oczyszczanie tkanek przyzebia. Teoria i praktyka.
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Zdjecie na stronie 1: © Lighthunter — depositphotos.com




Jesli interesuje Cie ta tematyka,
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Liczne zdjecia i ilustracje kliniczne
przedstawiajace techniki ultradzwiekowego
oczyszczania tkanek przyzebia.

Przypadki kliniczne pokazujace zastosowanie
ultradzwiekowych technik oczyszczania
tkanek przyzebia w praktyce,
rowniez w pracy wokét implantow
stomatologicznych.
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